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ЗНАЧЕНИЕ ДВУХПОЛЮСНЫХ ГРУДНЫХ ОТВЕДЕНИЙ В 
ДИАГНОСТИКЕ КОРОНАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Изучение электрокардиограммы в классических стандартных и од­
нополюсных грудных отведениях при различных патологических состоя­
ниях миокарда, обусловленных коронарной недостаточностью, не во всех 
случаях дает возможность судить о возникающих изменениях сердеч­
ной мышцы.

Неб [11] предложил методику двухполюсных грудных отведении, 
при которой все три точки регистрации разности потенциалов находятся 
на грудной клетке: 1-ая точка—во II межреберье справа у края груди­
ны, 2-я—в области проекции верхушечного толчка в заднюю подмышеч­
ную линию, 3-я—на месте проекции верхушечного толчка. Следователь­
но, при регистрации разности потенциалов между каждой парой точек 
могут быть получены соответствующие отведения (Д Dorsalis—спинное, 
А—Anterior—переднее, I—Inferior—нижнее). Запись отведения Д 
производится посредством присоединения к первой точке провода пра­
вой руки и ко второй—левой руки. Переключатель отведений устанав­
ливается на 1 стандартное отведение. Запись отведения А производится 
с помощью присоединения к первой точке провода правой руки и к 
третьей—левой ноги. Переключатель устанавливается на II стандартное 
отведение. Отведение 1 регистрируется при подключении провода левой 
руки во второй точке и провода левой ноги-к третьей точке; переключа­
тель соответствует III стандартному отведению.

Несомненная ценность двухполюсных грудных отведений отмечен' 
многими авторами (1-5. 7-10). На важность отведения Д для ранней 
Диагностики инфаркта миокарда задней стенки и отведении . 
распознавания инфаркта миокарда передней стенки указывал ещ 
[И]. По мнению другого автора [6]. при задне-боковой локал, зап ин- 

отведение Д может оказаться более чувствительны. , 
— А и I при локализации инфарктаФаркта миокарда

чем обычные отведения, а в отведениях . апрктпокюдио-
миокарда в передней стенке в ряде случаев изменения э ектрок ардио

F р становятся более выраженными, чем в
1 Раммы возникают раньше и
обычных отведениях.

Следует подчеркнуть, что 
'Флюсных грудных отведений н

в настоящее время эффективность двух- 
едостаточно выяснена и вопрос значения 

диагностики коронарной недостаточно
Каждого из этих отведении для
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ной недостаточностью. Электрокардиографические исследования произ- 
водились в 15 отведениях: трех стандартных, трех однополюсных от ко. 
нечностей, шести однополюсных грудных и трех двухполюсных грудны'х 
по Небу. Запись осуществлялась на многоканальном электрокардиограф^ 
(мигограф В-42). Общая характеристика электрокардиограммы в двух­
полюсных отведениях Д А 1 проводилась нами в соответствии с лите­
ратурными данными [4. 12]. В работе был проведен анализ электрокар­
диограмм 30 человек контрольной группы: ни у одного из них не было 
клинико-электрокардиографических указании на сердечную патологию. 
Электрокардиограмма в двухполюсных грудных отведениях у этой груп­
пы обследованных соответствовала принятым нормативам [6]. Проведен­
ный анализ позволил критически оценить изменения электрокардиограм­
мы в этих отведениях у больных коронарной недостаточностью.

Таблица 1
Сравнительные результаты исследования однополюсных и двухполюсных 

грудных отведений

Локализация поражения миокарда

Характеристика больных

Хроническая коронарная недостаточ­
ность ...........................   43

Инфаркт миокарда ........................... 40
Крупноочаговый.................................. շց
Мелкоочаговый ................................... п

передняя стейка задняя стенка

больных хронической коро-Как видно из таблицы, у большинства 
нарнои недостаточностью признаки ишемии_ _ миокарда (смещение интер
валов S-Т и появление отрицательных зубцов Т в одном
отведениях) локализовались на передней стенке. У 3 больных распозна­
вание коронарной недостаточности оказалось возможным
исследовании в отведениях А и 1, а у 3-признаки ишемии миокарда в 
этих отведениях были более отчет гшпи.мг, . < миокард~ е отчетливыми, чем в обычных
Следовательно у 9% больных л, к г»/о вольных (у о из 32) отведения А и I 
точными в диагностике коронарной г 
СОЛЬНЫХ МОЖНО было конт-րսոոո™, „
нениями эпектппкппл Р և П0ЛНУ10 корреляцию между изме
нениями электрокардиограммы в обычных и двухполюсных гпспных от- ведениях. • AuujijucH bi л грудных

или нескольких

только при

отведениях, 
были OO.iCt

недостаточности. У остальных 26

ний было Обнаружено,Ичто1изолиооНЫХ " ЛВухполюсных грудных отведе- 
процесса в области верхушки сердца"^ Л°КаЛИЗация патологического 
не (у2, уз) с одинаковой частотой ՛" ' ” пеРед"е’септальной зо-
дении 1 одновременно. По дайны встречается и в отведении А и в отве- 

м • И. Пег ронского [4], у аналогичной
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группы больных наблюдалось строгое соответствие между однополюс­
ными и двухполюсными отведениями. Так, при локализации изменений 
в передне-септальной области последние фиксировались только в от­
ведении I. Вместе с тем давно существует мнение о том, что отведение 
I отражает потенциалы собственно верхушки сердца [11]. По данным 
В. И. Петровского, нарушение 1 ровоснабжения верхушечной области от­
ражается изменениями в отведении А, а при изолированном поражении 
передне-септальной области отведение А не реагирует. Сравнительный 
анализ отведений А и CR4 показал большую диагностическую ценность 
последнего.

Не располагая большим фактическим материалом, мы также мо­
жем отметить, что у большинства больных хронической коронарной не­
достаточностью, как правило, изменения электрокардиограммы на пе­
редней стенке носят более развитой характер (сочетание локализации 
процесса в у3, у4 и в отведениях А и I или в отведениях у4, у5 и А I), что 
должно свидетельствовать о значительной величине участка поражения 
миокарда.

Электрокардиографические признаки хронического нарушения кро­
воснабжения миокарда задней стенки были обнаружены у 11 боль­
ных, причем у 5 из них эти изменения фиксировались только в 
отведении Д. У 2— признаки хронической ишемии миокарда в 
этом отведении были более выраженными; у одного больного нарушение
кровоснабжения задней стенки нашло более четкую электрокардио! ра- 
фическую характеристику в обычных отведениях, у остальных 3 боль 
ных отведение Д полностью соответствовало изменениям, зарегистри-
рованным в отведениях II, III и FI. Следовательно, хроническое нару­
шение кровоснабжения задней стенки миокарда х большинства бо.и 
ных нашло свое электрокардиографическое выражение в двухполюсном 
отведении Д. По нашему мнению, ограниченная с на н>| 
или задне-боковой стенки левого желудочка оказывается более пред­
почтительной и значительно демонстративней для исследованияi в отв - 
Денин Д, а в отдельных случаях такое исследование спосооствет выяв­
лению скрытых для обычных отведений рубцов изменении миокарда, 
что наблюдалось нами у 0ДН0Г"б0ЛЬп"Ведней стенки были обнаружены 

Очаговые изменения миокард Р .
у 26 „3 40 больных :Ф7^м:^ь1м111|ф;1рктоммиокар- 
оольпых с крупноочаговым } ■ отведениях А и I находились в
Да) изменения электРокаРДНОГ|’‘'11 отведеНиями, отражающими пораже- 
прямом параллелизме с обычн ,. круПноочаговым поражением
ине передней стенки. У “""^^"кардиографические изме- 
передне-септальнои и ооков отведениях; у 3 больных ооыч-

правильной дна-нения фиксировались только в 1։тр(1|цЫми для
ные отведения оказались бо только у 3 больных электро-
|՝ностики переднего инфаркта миокар^ миокарда „ двухпОлюсных груд- 
кардиографические признаки Փ՛ обычных отведениях. . од-

4 ных отведениях были более выражен ..

1ностикп передпег
Кардиографичес
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ного из них крупноочаговый инфаркт миокарда передне септальной об­
ласти не нашел отражения в отведении I, что, вероятно, может свиде*
тельствовать об ограниченном характере поражения, 
ствх'ют также данные В. И. Петровского [4].

о чем свидетель-

локализации ин-Полученные результаты говорят о том, что при
фаркта миокарда на передней стенке отведения А и I не имеют суще­
ственных преимуществ по сравнению с обычными отведениями. Одина­
ковая выраженность изменений в однополюсных и двухполюсных (при
сочетании А и 1 грудных отведениях, обнаруженная у большинства 
больных, по нашему мнению, может свидетельствовать о распростра- 
ценности процесса поражения и выраженности электрокардиографиче­
ских изменений.

Очаговые изменения миокарда задней стенки были обнаружены у 
14 больных. У 8 из них отведение Д выявило те же признаки 
инфаркта миокарда, что и обычные отведения; у 3 больных крупнооча­
говым инфарктом миокарда диагностика базировалась преимуществен­
но по обычным отведениям; у 3 больных.—главным образом, по выра՝ 
женности изменений в отведении Д. Следует отметить, что у одного из 
них обычные отведения (II, III и A1F) указывали на мелкоочаговое по­
ражение миокарда, а в отведении Д, наряду с коронарными зубцами 
Т, были обнаружены патологические зубцы Q.

Как показали наши наблюдения, очаговые поражения миокарда 
задней и задне-боковой стенки находят свое отражение как в обычных, 
так и в двухполюсном отведениях, что, по всей вероятности, является 
свидетельством выраженности и глубины изменений. Несомненным яв­
ляется и то, что при большей выраженности изменений в отведении Д 
можно с определенной хверенностью судить о тяжести нарушения кро­
воснабжения задней стенки миокарда левого желудочка.

Выводы
I)1. Сравнительные результаты изучения больных коронарной недо­

статочностью указывают на целесообразность одновременного исполь­
зования однополюсных и двухполюсных отведений электрокардиограм 
мы, отражающих в известной степени rnvfiHHv и „1 1луоину и зону поражения мио-

2. Ценность двухполюсных отведений наиболее отчетливо выявляет­
ся при локализации патологического процесса в задней стенке мпокар- 
р а жен ноет иТмёХ°йНваШеМУ МН-НИЮ> "е ИМеЮТ пРеимУ֊Цеств при вы- 
раженности изменении в передней стенке г

3. применение двухполюсной электрокардиографии 
бенно эффективным у больных с хроническим нарушением коовоснаб- 
жения задней стенки левого желудочка шением кровоснао

4. Оценка одновременного игпппк.по.„..
электрокардиографии является необходимо ' °0ЫЧН0Й и Двухполюсной 
казаний к оперативному лечению богини РИ |)еше։||,и вопроса по- 
стью. вольных коронарной недостаточно-

является осо
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«•
Такое исследование целесообразно в тех случаях, когда результаты 

обычной электрокардиографии оказываются негативными или недоста­
точно убедительными.
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*Ա մ ւի ս փ ս ւ մ

Պսակաձև անբավարարությամբ տ ա ո ա պ ս դ հիվանդների Հետազոտության 
տ րդյունքներ ր մա տնանշում են էքե կ տ ր ո կա ր դի ո դ բա մ ա յի միւսբևեո և երկբե- 
վեո. ե սւ ա դ ար ձ ո լմն երի միաժամանակյա օդտադործման նպատակահարմար ու- 
թլունր, որոնք դույդ են տայիս սրտամկանի վն ա ս ված ութ յան սատմ անր և խո֊ 

րությունր։
Աշխ ա տ անքում օգտ ա դործված են Ների լրացուցիչ երկբևեռ կրծ քա յին 

ևտա դարձումն ե րր պսակաձև անբավարարությամբ տառապոդ 83 հիվանդների 
մոտ։ Այդ ե տ ա դա րձու մներր առանձնապես արդյունավետ են ձախ փորոքի 
ետևի պատի արյան մատակարարման խրոնիկական անբավարարության ժա֊ 
մանակ։ իլե կտրոկարդիոդրամայի սովորական և երկբևեռ ետա դարձումների 

միաժամանակյա օդտագործումր կարևոր նշանակություն ունի պսակաձև ան­

բավարարության վիրաբուժական բուժման ցուցմունքներդ
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